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        Estado nutricional e hábitos alimentares de 
acadêmicos de uma universidade 
do norte do Rio Grande do Sul 
RESUMO
O objetivo da presente pesquisa foi identificar a relação entre o estado nutricional e hábitos alimentares e prática de atividade física de jovens 
acadêmicos. Tratou-se de um estudo transversal, no qual utilizou-se variáveis antropométricas e questionário sobre hábitos alimentares 
e estilo de vida com os graduandos das mais diversas áreas da UFSM/CESNORS, Palmeira das Missões com faixa etária de 17 a 24 
anos. Os resultados observados no estudo revelam que a amostra tem uma considerável parcela de indivíduos com a constituição corporal 
inadequada, 26,4% estava com o índice de massa corporal (IMC) acima do preconizado e 30,19% estava com o percentual alto de gordura. 
Associado a isto, têm hábitos alimentares pouco saudáveis, pratica pouca atividade física e ingere bebidas alcoólicas com frequência. Os 
presentes dados merecem destaque, uma vez que o desenvolvimento de muitas doenças crônicas se dá em decorrência dos maus hábitos 
e acúmulo excessivo de gordura.
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Nutritional status and feeding habits of college of a 
northern university of Rio Grande do Sul
ABSTRACT
The objective of this research was to identify the relationship between nutritional status and feeding habits and physical activity of young 
colleges. The experimental subjects were young academics aged between 17 a 24 years-old, students from various undergraduate courses 
UFSM of Palmeira das Missões/RS, which underwent anthropometric measurements and completed a questionnaire about their habits. 
The results observed in the current study reveal that the studied sample has a considerable number of individuals with inadequate body 
constitution, 26.4% of the study population was the body mass index (BMI) was above the recommended, and is 30.19% with the percentage 
body fat rated as below average (worse than average), bad and very bad . Additonally, have unhealthy eating habits, lack of physical activity 
practice and routinely ingests alcohol. The present data are noteworthy, because the principle of developing of many chronic diseases are the 
result of bad habits and accumulation of excessive fat.
Descriptors: Young; Nutritional Status; Food Habits.
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Introdução
As mudanças ocorridas nos últimos anos, com o predomínio do consumo de alimentos hipercalóricos associado à 
falta de atividade física, tem levado a maior parte da população a apresentar maior acúmulo de gordura e consequente 
aumento de peso corporal1-2-3. A população jovem é bastante afetada por estas mudanças uma vez que se encontra 
naturalmente mais ligada à mídia e sob sua influência1.
O consumo de alimentos ricos em gorduras e açúcares, assim como a influência da família, ambiente e amigos favorece o 
aparecimento da obesidade e sobrepeso4. Sabe-se que alterações alimentares e no estilo de vida possuem ligação com a incidência 
de doenças crônicas não transmissíveis. O controle de peso corporal dentro dos parâmetros da eutrofia e a manutenção de hábitos 
alimentares saudáveis, assim como outros fatores, é importante no desenvolvimento de algumas patologias5.
 O ingresso na universidade, muitas vezes acompanhado da mudança para outro município e do fato de passar a 
morar sozinho ou com colegas e amigos (desacompanhado da família), acarreta em  alterações nesta fase da vida e 
são marcadas por influências psicológicas, sociais e econômicas, que, muitas vezes, alteram os padrões de hábitos 
alimentares de muitos universitários6. Os maus hábitos alimentares dos estudantes, como lanches de preparação rápida, 
com excesso de calorias ou calorias vazias, estão ligados às situações de estresse físico e mental vivenciados7.
Os hábitos dietéticos, estilo de vida, perfil lipídico e conformação corporal passa a ter importância somente na vida 
adulta, pois o diagnóstico ou o aparecimento das doenças crônicas, na maior parte das vezes, se dá nesta fase ou 
na idade senil, mediante o acúmulo excessivo de lipídios séricos, iniciado na juventude, ou mesmo através de outras 
doenças crônicas decorrentes do excesso de peso, tais como diabetes e hipertensão arterial8.
Os hábitos alimentares iniciados durante o período universitário mantêm-se na idade adulta. Portanto, caracterizar os hábitos 
e a conformação corporal desta população é de extrema importância. O excesso de peso na juventude, assim como o acúmulo 
demasiado de gordura merece destaque, pois quanto mais cedo diagnosticados, os possíveis agravos podem ser evitados9.
A prevenção, iniciada precocemente (no período jovem da vida), assim como o tratamento não farmacológico, a fim de 
evitar os altos índices colesterolêmicos e as doenças crônicas, baseia-se em modificações do estilo de vida, através da 
adoção de hábitos alimentares saudáveis, associados com a prática de exercícios físicos regulares10.
 Em virtude disto, a presente pesquisa teve por finalidade identificar a prevalência e os fatores associados ao percentual 
de gordura elevado e ao excesso de peso em uma amostra de universitários da Universidade Federal de Santa Maria 
(UFSM), Centro de Educação Superior Norte (CESNORS), na cidade de Palmeira das Missões, Rio Grande do Sul, 
Brasil, pois entende-se que conhecer os fatores de risco para o desenvolvimento de doenças crônicas é de fundamental 
importância para que possa ser avaliada a necessidade de projetos em prol da saúde desta população.
Metodologia
Trata-se de um estudo transversal, com amostra de conveniência, com a finalidade de identificar a prevalência de 
maus hábitos alimentares e estilo de vida, sobrepeso, obesidade e percentual de gordura corporal elevado em uma 
amostra de acadêmicos da UFSM, Campus de Palmeira das Missões. Para o estudo elencaram-se estudantes de ambos 
os sexos, de 17 a 24 anos, que voluntariamente dispuseram-se para a realização do mesmo.
Para a concretização desta pesquisa foi elaborado e utilizado um questionário contendo perguntas semi-abertas e 
fechadas, onde os participantes tiveram a oportunidade de se expressar, revelando aspectos subjetivos que não seriam 
encontrados em outras fontes, tais como a frequência de consumo de frutas, verduras, substituição do almoço ou jantar 
por lanches, ingesta de bebida alcoólica, nível de atividade física e outros hábitos. Os critérios adotados na avaliação do 
consumo alimentar foram aqueles preconizados pelo Guia alimentar para a população brasileira: promovendo a alimentação 
saudável11. Os voluntários foram abordados nas salas de aula e os questionários respondidos neste mesmo ambiente.
Os dados relativos ao IMC e às dobras cutâneas foram coletados numa sala privativa, localizada no Campus da 
UFSM. A coleta dos mesmos foi feita por acadêmicas do curso de graduação em Nutrição treinadas para tal finalidade.
Para o cálculo do IMC, coletou-se a altura e o peso corporal do participante. A coleta de medidas realizou-se com o 
mínimo de vestimentas leves e sem calçados. Para aferir a altura, fez-se de maneira ereta, com o olhar para o infinito, 
a fita métrica foi fixada em uma parede sem desníveis e o indivíduo esteve de pernas fechadas e com o calcanhar 
encostado na parede. Para aferir o peso, utilizou-se balança eletrônica, com capacidade para até 200 kg, admitindo-se 
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variação de, no máximo, 200 g entre duas medidas. O IMC, para os indivíduos com idade superior a 20 anos, foi obtido 
através de sua respectiva equação: peso (em kg) dividido por altura (em m) ao quadrado e classificou-se os indivíduos 
conforme os parâmetros da Organização Mundial da Saúde12. Para os indivíduos menores de 19 anos, a classificação 
procedeu-se conforme o que preconiza os escores para a respectiva faixa etária13.
 Para a avaliação das dobras cutâneas, em mulheres coletou-se a espessura das pregas cutâneas tricipital, suprailíaca e 
abdominal e, em homens, a torácica, subescapular e tricipital com o uso de plicômetro científico. Considerou-se a média de 
três aferições consecutivas, excluindo-se os valores cuja diferença foi superior a 1 mm entre uma medida e outra. Adotaram-
se os métodos de aferição quanto à localização das pregas, sendo a dobra cutânea abdominal aferida a três centímetros da 
cicatriz umbilical e a um centímetro abaixo do centro da cicatriz umbilical. A dobra suprailíaca foi coletada em cima da linha 
axilar média e logo acima da crista ilíaca. A dobra tricipital, no ponto médio da região posterior do braço, a dobra subescapular 
foi localizada no sentido diagonal no ângulo inferior da escápula e a torácica, no ponto médio entre a linha axilar anterior e 
o mamilo14. A densidade corpórea foi determinada através de cálculos específicos para os sexos feminino e masculino15-16.
Posteriormente, obteve-se o percentil de gordura corporal pela fórmula de SIRI G% = (4,95/Densidade Corporal) - 4,50 
x 10017. Classificaram-se os valores de percentil de gordura conforme idade e sexo com as devidas classificações18.
Foi observado rigorosamente o que consta na Resolução 466/12 do Ministério da Saúde. O projeto foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da UFSM sob o número de protocolo 555.166, em 13 de março de 2014. Os acadêmicos 
que concordaram em fazer parte do estudo leram e  assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) 
previamente ao início dos trabalhos de coleta de dados.
Os dados foram tabulados em uma planilha do programa Excel 2010. Os resultados de IMC e percentual de gordura 
foram categorizados segundo a OMS (2006 e 2007)12-13 e Pollock e Wilmore (1993)18, respectivamente. Para os resultados 
oriundos do questionário, foram calculadas as frequências percentuais.
Resultados e Discussão
Neste trabalho foram avaliados 53 acadêmicos de cursos de graduação da UFSM, Campus Palmeira das Missões, 
onde há 1.233 estudantes. Destes, 14 eram do sexo masculino e 39, do sexo feminino. A média de idade do grupo foi 
de 20,45 ± 1,87 anos (média±desvio padrão), sendo que o grupo feminino teve média de 20,00 ± 1,65 anos e o grupo 
masculino, média de 21,71 ± 1,90 anos. A amostra estava constituída de 17   indivíduos que eram adolescentes (menores 
de 20 anos de idade), o que perfaz 32%. Onze participantes (20,75%) eram fumantes e os demais, 42 (79,25%), eram não 
fumantes. Foi verificado que 100% dos fumantes pertenciam ao sexo feminino. O consumo de tabaco merece destaque, 
pois o mesmo está associado à gênese de muitas doenças crônicas, tais como hipertensão, aterosclerose, cânceres e 
doenças respiratórias19. Conforme dados da OMS, referente a 151 países, estima-se que 7% de meninas adolescentes 
fumam, contra 12% dos meninos20. A discrepância observada em relação ao fato de que todos os tabagistas da amostra 
eram do sexo feminino comparativamente aos dados publicados pela OMS pode ser atribuída ao fato de que a maioria 
dos cursos de graduação oferecidos neste campus desta instituição são predominantemente frequentados pela clientela 
feminina e também devido a amostra ser constituída por cerca de um quarto de mulheres.
Quanto ao hábito de ingerir bebidas alcoólicas, cerca de 40% dos participantes (21 acadêmicos) respondeu que bebe 
semanalmente. Sessenta por cento ingeria álcool esporadicamente ou nunca. Cabe ressaltar que as bebidas alcoólicas 
possuem elevado valor calórico, portanto, seu consumo excessivo tem ligação direta com o aumento do peso corporal, 
adicionalmente, dependendo da frequência e do modo de consumo22.
Quando indagados sobre a prática de atividade física, 45,28% (24 sujeitos) declararam que praticam atividade física 
por mais de 30 minutos de uma a quatro vezes por semana. Apenas 5,66% (3 indivíduos do sexo feminino) declararam-se 
muito ativos, praticando atividade física diariamente. Aproximadamente a metade dos indivíduos (47,17%) jamais se exercita 
ou raramente o faz. O exercício pode ter impacto sobre a ingesta calórica inadequada e sobre o estresse exagerado. No 
controle do peso corporal, o mesmo é muito importante, uma vez que indivíduos que se exercitam possuem uma demanda 
energética maior, comparada aqueles que não o fazem21. Um estudo realizado com 281 estudantes de cursos da área 
da saúde na Universidade de Brasília evidenciou que 79,7% dos estudantes apresentavam inadequações nos hábitos 
alimentares e 65,5% eram sedentários, não se incluíram nestes resultados os acadêmicos do curso de Educação Física. 
Estes dados preocupam, uma vez que os estudantes da área da saúde serão futuros disseminadores de hábitos saudáveis23.
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Cerca de um terço dos respondentes (35,85%) alegou nunca ter feito a dosagem sanguínea de colesterol. Dentre os 
homens, mais do que a metade deles (57,14%) jamais foi submetido a este exame, mas entre o público feminino este 
percentual foi de 28,20%. Investigações já apontam a incidência do colesterol elevado em fases precoces da vida. Em 
um estudo transversal com 374 crianças de 10 a 12 anos de idade, de escolas das redes pública e privada, realizado 
na cidade de Santa Maria-RS, foi constatado que as prevalências de hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia e excesso 
de peso encontrado foram de 4,7%, 8,9% e 20,7%, respectivamente. As crianças com excesso de peso apresentaram 
maior prevalência de alterações lipídicas24. O alto teor de colesterol nas idades iniciais e na juventude está relacionado, 
na maior parte dos casos, à má alimentação e ao sedentarismo. O consumo exagerado de lipídios pode elevar o nível 
de colesterol no sangue e o mesmo não traz problemas imediatos. Porém, quando sem tratamento, aumenta o risco 
de doenças cardíacas na fase adulta e senil. Para tanto, quantificar os índices colesterolêmicos e detectar possíveis 
dislipidemias pode prevenir consequentes agravos24-25.
O questionamento sobre o consumo diário de legumes ou de verduras mostrou que existe uma ingestão adequada 
deste tipo de alimento entre a maioria dos participantes (60,38%). Entretanto, cerca de um quinto deles não consome 
estes alimentos, o que coincide com o consumo de frutas no dia a dia. A ingestão diária de frutas foi considerada 
ideal somente em 5,66% da amostra, sendo que este percentual foi representado exclusivamente pelo grupo feminino. 
Segundo o ‘’Guia Alimentar para a População Brasileira: promovendo a alimentação saudável’’, elaborado pelo Ministério 
da Saúde, recomenda-se o consumo de três porções de frutas e três porções de legumes e verduras diariamente11.
  A ingestão de carne vermelha ou de frango é acompanhada da gordura aparente para um terço dos respondentes. Foi 
observado que entre os homens há um predomínio da ingesta desta gordura associada às carnes (71,43%). A substituição 
de uma refeição convencional (almoço ou jantar) por lanches foi verificada em 79,25% da população estudada. Quarenta 
e três por cento dos acadêmicos comem diariamente ou muito frequentemente alimentos do tipo embutidos, frituras, 
doces e lanches rápidos. As mudanças nos padrões alimentares nas últimas décadas, como o aumento do consumo 
de açúcares simples, alimentos industrializados com alta densidade energética, alimentos ricos em gorduras e ingestão 
insuficiente de frutas e hortaliças, contribuem diretamente para o ganho de peso26. Considerando que o público estudado 
é exclusivamente de graduandos jovens, sugere-se que tenham passado recentemente por significativas mudanças de 
variados tipos, econômicas, de convivência social, de responsabilidade, de consumo alimentar, entre outras, o que pode 
acarretar em alterações no padrão de hábitos comportamentais e dietéticos.
 O índice de massa corpórea (IMC) é um indicador do estado nutricional, porém, o mesmo não classifica a composição 
corporal do indivíduo em massa magra e massa gorda27. Um método indireto de avaliação de gordura corporal trata-se 
da medida das dobras cutâneas, o qual utiliza equações para o cálculo do percentual, onde há a relação de gordura 
subcutânea e a densidade corporal, um método eficiente, porém, salienta-se que necessita de treinamento de seus 
aplicadores no manuseio do adipômetro14. Foi encontrado 71,26% dos indivíduos classificados como eutróficos, um 
quarto possuía sobrepeso e somente 1 sujeito estava desnutrido (Gráfico 1). Os indivíduos diferem-se em relação à 
composição corporal e localização da gordura, para tanto, para uma análise mais eficaz, o uso do IMC deve estar 
associado às medidas de distribuição de gordura corporal2.
Constatou-se, na presente investigação, o predomínio de indivíduos com o percentual de gordura classificado como 
acima da média (melhor que a média). Cerca de um quarto dos participantes estavam com o seu percentual de gordura 
classificado como bom, dezessete por cento da amostra, situava-se com o percentual dentro da média, 13% estavam 
com o percentual abaixo da média (pior do que a média) e sete indivíduos com o percentual ruim. Apenas dois indivíduos 
da amostra apresentaram percentual de gordura na classificação de muito ruim (Gráfico 2).
Os resultados deste estudo mostrou que os percentuais de adiposidade corporal ideal e excelente somam 69,80% 
(somatório do estado excelente, bom, acima da média e média) e o IMC considerado adequado estava presente em 
71,69% dos indivíduos, o que revela extrema similaridade dos resultados obtidos entre os métodos empregados para 
avaliar o estado nutricional dos sujeitos estudados.
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Gráfico 1 - IMC de acadêmicos do CESNORS-PM/UFSM. Classificação segundo a OMS (2007 e 2008)
Vários trabalhos têm demonstrado que a população brasileira, independentemente da idade, apresenta uma tendência 
para o sobrepeso e obesidade. Em um estudo realizado durante o ano de 2011, na Universidade do Noroeste do Estado 
do Rio Grande do Sul com 31 estudantes dos cursos de Ciências Biológicas, Pedagogia, Nutrição, e Educação Física 
foi constatado que 29% destes estudantes encontravam-se com sobrepeso28. Estudantes do nível fundamental, de 9 a 
18 anos de idade, da cidade de Bento Gonçalves - RS, apresentaram prevalência de excesso de peso em 24,6% dos 
590 avaliados, sedentarismo em 52,3%, consumo de fast foods por quatro ou mais vezes por semana em 70,3%, dados 
que preocupam, uma vez que o excesso de peso na infância aumenta as chances da ocorrência de doenças cardíacas 
na fase adulta29. Outra pesquisa realizada com 424 crianças de 6 a 8 anos de idade em Santa Maria- RS, demonstrou a 
prevalência de obesidade em 29,95%, conforme o IMC preconizado para a respectiva idade30.
Gráfico 2 - Percentual de gordura corporal de acadêmicos do CESNORS-PM/UFSM. Classificação segundo POLLOCK & WILLMORE (1993)
Os resultados observados no atual estudo revelam que a amostra estudada tem uma considerável parcela de indivíduos 
com a constituição corporal inadequada, prevalecendo o excesso de gordura. Associado a isto, têm hábitos alimentares 
pouco saudáveis, pratica pouca atividade física e ingere bebidas alcoólicas costumeiramente. Embora os indivíduos 
avaliados estejam numa faixa etária jovem, a manutenção destes fatores propiciará consequências danosas decorrentes 
disto, uma vez que estudos recentes têm demonstrado que esta população está propensa, em um futuro próximo, a 
sofrer de patologias associadas ao acúmulo de gordura corporal8-9-25-29.
 O sobrepeso, caracterizado por quem tem o percentual acima de 25 kg/m² de IMC, pode não representar tanto risco 
à saúde. Entretanto, com o passar do tempo, pode evoluir para a obesidade31. Embora, uma quantidade de gordura seja 
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essencial para o funcionamento fisiológico, a qual é armazenada em pequenas quantidades na medula óssea, coração, 
pulmão, fígado, baço, rins, músculos e outros tecidos31, o acúmulo excessivo de gordura, consequência do balanço 
energético positivo, na maior parte das vezes é desencadeada por fatores sócio-ambientais32 e merece atenção, pois, 
na atualidade, as doenças cardiovasculares representam a principal causa de morte em nosso país e os fatores que 
predispõem o indivíduo são o excesso de peso, o sedentarismo, o tabagismo e o alto consumo de gorduras2-3-33-34.
Considerações Finais
 
Os presentes resultados apontam que a amostra avaliada pratica pouca atividade física, consome álcool  frequentemente 
e uma quantidade de frutas que não é o ideal, substitui com muita frequência uma refeição saudável por alimentos cuja 
ingestão deve ser muito limitada. Os resultados da coleta antropométrica constataram que existe um número significativo 
de indivíduos que se encontra com o IMC acima dos parâmetros preconizados para a eutrofia e com o percentual de 
gordura elevado. Para tanto, deve-se investir em políticas em prol do incentivo da melhoria das condições de saúde desta 
população, para que, assim, evite-se agravos consequentes de doenças crônicas não transmissíveis, que, na maior parte 
das vezes, são desencadeados pelos fatores avaliados.  
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